Musculoskeletal loads of the paramedics by Istenič, Neja
 UNIVERZA V LJUBLJANI 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Neja Istenič 
OBREMENITVE MIŠIČNO–SKELETNEGA SISTEMA 
REŠEVALCEV, ZAPOSLENIH V NUJNI MEDICINSKI 
POMOČI 
diplomsko delo 













Mentorica: pred. Mojca Divjak 
Somentor: doc. dr. Damjan Slabe 
Somentor: mag. Janez Kramar 
Recenzentka: viš. pred. dr. Alenka Oven 
Ljubljana, 2020 
   
 ZAHVALA 
Zahvaljujem se mentorici pred. Mojci Divjak, somentorjema doc. dr. Damjanu Slabetu ter 
mag. Janezu Kramarju za vso njihovo pomoč, podporo in strokovne nasvete ter recenzentki 
viš. pred. dr. Alenki Oven za strokoven pregled. 
Pomemben del so prispevali tudi reševalci zaposleni na Reševalni postaji Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana, saj brez njihove pomoči ter odgovorov nastanek mojega 
diplomskega dela ne bi bil mogoč.  
Največja zahvala pa gre moji družini ter najbližjim, ki so verjeli vame, me spodbujali, mi 
pomagali ter me motivirali med študijem in ob nastajanju mojega diplomskega dela. 
 
  
   
 IZVLEČEK 
Uvod: Mišično-skeletne poškodbe vplivajo na gibanje ali pa na mišično-skeletni sistem, in 
se kažejo kot bolečina, otekanje, oslabljena mišična moč, atrofija mišic ter rdečica. Primarna 
naloga reševalca je zagotoviti prehospitalno nujno oskrbo in hkrati varen prevoz pacienta v 
bolnišnico. Za delo v reševalnem vozilu je značilna tudi neugodna, nefiziološka drža s 
številnimi telesnimi obremenitvami. Pri delu reševalcev v nujni medicinski pomoči se 
tveganja za z delom povezane mišično-skeletne poškodbe skuša zmanjšati tako, da pri 
dvigovanju in prenosu upoštevajo pravilno telesno držo. Namen: Namen diplomskega dela 
je izpostaviti problem mišično–skeletnih poškodb zaradi nepravilne telesne drže pri 
aktivnostih na delovnem mestu med reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči. Cilji 
so bili pridobiti oceno o znanju reševalcev glede pravilnega dvigovanja bremen, ugotoviti, 
koliko reševalcev ima mišično-skeletno bolečino, ki je posledica nepravilnega dvigovanja 
bremen, in ugotoviti, koliko reševalcev je že bilo odsotnih z dela zaradi mišično-skeletnih 
poškodb, ki so posledica nepravilnega dvigovanja bremen. Metode dela: Izvedli smo 
kvantitativno raziskavo, kjer smo podatke zbirali z anketnim vprašalnikom. Raziskava je 
potekala med aprilom in septembrom 2019 na Reševalni postaji Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana. Vzorec je predstavljala skupina 65 reševalcev, ki delajo na terenu. 
Rezultati: Reševalci menijo, da pri naštetih aktivnostih zavzamejo pravilno telesno držo. 
Kljub temu, da gre za relativno mlado populacijo s krajšo delovno dobo, ima velik odstotek 
reševalcev bolečine in poškodbe, ki jih dojemajo kot posledico obremenitev na delovnem 
mestu. Najpogosteje trpijo za bolečinami, ki so se večkrat pojavile v ledvenem delu 
hrbtenice. Iz dela pa so odsotni zaradi večkratnih poškodb ledvenega dela hrbtenice. Največ 
bolečin in poškodb je posledica nepravilnega dvigovanja nosil, premeščanja iz nosil na 
bolniško posteljo ter transporta pacienta do reševalnega vozila. Razprava in zaključek: 
Med reševalci je prisoten visok odstotek bolečine in poškodb, ki niso popolnoma 
pozdravljene ter rehabilitirane. Za poglobljeno analizo obravnavane problematike bi bilo 
smiselno narediti raziskavo z opazovanjem, saj bi s tem dobili dejanske rezultate glede 
pravilnosti telesne drže na delovnem mestu. Trenutno stanje bi izboljšati s predavanji ter 
delavnicami za reševalce o pravilni telesni drži na delovnem mestu ter terapevtskimi 
vadbami.  





Introduction: Musculoskeletal Disorders are injuries and disorders that affect the human 
body's movement or musculoskeletal system. Symptoms of Musculoskletal disorders can 
include reccutent pain, stiff joints, swelling, dull aches and muscle weakness. The primary 
task of paramedics is to provide prehospital emergency care while ensuring safe 
transportation of the patient to a hospital. Paramedic's work often requires work in unhealthy 
or unphysiologic postures that include various physical tasks. The risk of work-related 
injuries among paramedics can be lowered by maintaining healthy posture while lifting and 
transfering patients. Purpose: The purpose of the thesis is to focus on the problem of work-
related musculo-skeletal injuries among the paramedics, working in emergency care due to 
lifting. The goals of the thesis are to assess paramedic's knowledge of proper lifting 
technique, the frequency of musculo-skeletal pain due to improper lifting technique among 
the paramedics, and the frequency of absence from work because of musculo-skeletal 
injuries due to improper lifting technique among the paramedics. Methods of work: We 
used descriptive method that included studying the existing literature and a questionnaire. 
The sample included 65 paramedics of Rescue station of the University Medical Centre 
Ljubljana, who completed the questionnaires between April and September 2019. Results: 
The paramedics state that they maintain correct posture during the studied tasks. At the same 
time, the musculo-skeletal injuries which they believe are a consequence of work-related 
tasks are frequent, although the participants are relatively young and haven't been doing the 
job for a long time. Injuries are most fruquenlty located in the lower back region, repetitive 
lower back injuries are also the most frequent reason of sick leave. They believe the most 
common reason for the injuries is incorrect lifting technique of stretcher, lateral transfer of 
a patient from a stretcher to a bed and moving stretcher toward ambulance. Discussion and 
conclusion: Our study shows that incompletely healed pain and injuries are very frequent 
among the paramedics. An observational study could help to gain further insight into the 
field. This was the posture and lifting technique of the paramedics during work-related tasks 
could be examined more objectively. To reduce the frequency of work-ralted musculo-
skeletal injuries among the paramedics we suggest implementing lectures and workshops 
about correct posture and lifting techniques and corrective training. 
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CNESST Varnostna komisija za standarde, zdravje in varnost na delovnem 
mestu (fran. Commission des normes, de l'equite, de la sante et de 
la securite du travail) 
CTD komulativna travma (angl. comulative trauma disorder) 
DOL Ameriško ministrstvo za delo (angl. Department of Labor (Bureau 
of Labor statistic)) 
IOM Ameriški inštitut za medicino (angl. Institute of medicine) 
MoE NRV mobilna enota nujnega reševalnega vozila 
MoE REA mobilna enota ekipe reanimobila 
MSS mišično-skeletni sistem 
NIOSH ameriški nacionalni inštitut za varnost in zdravje pri delu (angl. 
The National Institute for Occupational Safety and Health) 
NMP nujna medicinska pomoč 
NRV nujno reševalno vozilo 
MSD poškodbe mišično-skeletnega sistema 
PTSD post travmatska stresna motnja (angl. post-traumatic stress 
disorder) 
SUC satelitski urgentni center 
UC urgentni center 
UKC Univerzitetni klinični center  
WMSD z delom povezani mišično-skeletni problemi (angl. work related 
musculoskeletal disorders) 








Poškodbe mišično-skeletnega sistema (MSD) zajemajo več kot 200 zdravstvenih stanj, ki 
vplivajo na gibanje ali pa na mišično-skeletni sistem (MSS) (mišice, kite, ligamente, živce, 
diske, krvne žile, itd.), in se kažejo kot bolečina, otekanje, oslabljena mišična moč, atrofija 
mišic ter rdečica. Povzročajo funkcionalne okvare, kot so zvini, nategi, natrganja, vnetja, 
kompresijske motnje, osteoartroze, mialgije, bolečine v križu ter druge bolečinske sindrome 
(Shafiezadeh, 2011). Najpogosteje prizadete regije zaradi MSD so ledveni in vratni del 
hrbtenice, ramenski sklepi, podlakti ter roke (Tinubu et al., 2010). Prav tako je MSD lahko 
posledica kumulativne travme (CTD) ali akutne poškodbe (Marras et al., 2009). CTD je ena 
največjih tihih nevarnosti na delovnem mestu. Opredeljena je kot pretirana obraba mišic, kit 
in živčnih tkiv zaradi ponavljajočega se gibanja v daljšem časovnem obdobju. Zaposleni 
doživljajo ponavljajoče se bolečine ter poškodbe določenega predela telesa (Broniecki et al., 
2010).  
Dejavnike tveganja za razvoj MSD lahko razdelimo na dve kategoriji, in sicer na dejavnike 
tveganja, povezane z delom (ergonomske) ter dejavnike tveganja, ki so povezani s 
posameznikom (Broniecki et al., 2010). Fizično ergonomske značilnosti dela, kot so hitro 
delo, ponavljajoča se gibanja, stres, prekomerne obremenitve, težki fizični napori, vibracije 
ter nerodne in prisiljene drže so pogosto navedene kot dejavniki tveganja za MSD (de Costa, 
Ramos Vieira, 2010). Ko se od zaposlenega zahteva, da opravlja delo, ki je zunaj njegovih 
zmogljivosti in omejitev, se od njega zahteva, da ogrozi svoj MSS. V taki situaciji se telo 
zaposlenega ne bo zmožno regenerirati v celoti. MSD predstavljajo največji vzrok odsotnosti 
z dela med zaposlenimi (Marras et al., 2009). 
1.1 Z delom povezane mišično-skeletne poškodbe v zdravstvu 
Z delom povezani mišično-skeletni problemi (WMSD – angl. work related musculoskeletal 
disorders) v zdravstvu povečujejo tveganja za poškodbe zdravstvenih delavcev zaradi 
nepravilne izvedbe telesnih obremenitev na delu (Holterman et al., 2013). Najpogosteje 
pride do poškodb hrbtenice, vratu ter ramen, zato se priporoča uporaba preventivnih strategij, 
kot so mehanska dvigala, drsne plošče in pasovi (Pompeii et al., 2009).  
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Med reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči (NMP) (v nadaljevanju reševalci), so 
MSD nanašajo predvsem na fizične vidike, kot so dviganje, stoja, hoja, sedenje, nošenje, 
potiskanje, vlečenje, plezanje, lovljenje ravnotežja, sklanjanja/predkloni, klečanje, čepenje, 
plazenje, doseganje, rokovanje, občutki, govor, sluh in vid (Tinubu et al., 2010) ter 
prenašanje pacientov in pripomočkov (Oakman et al., 2014). Določene fizične naloge, kot 
so dviganje, nošenje, potiskanje ter vlečenje predstavljajo večjo nevarnost za razvoj MSD 
(Broniecki et al., 2010). 
Tovrstne poškodbe so vodilni vzrok poklicnih poškodb, odsotnosti z dela, nezmožnosti 
opravljanja dela in invalidnosti med reševalci ter slabše kakovosti njihovega življenja 
(Bevan et al., 2009). Po številnih državah so zelo razširjene ter z velikimi stroški zdravljenja 
vplivajo na kakovost življenja reševalcev (Tinubu et al., 2010). Reševalci, zaposleni v nujni 
medicinski pomoči (NMP), imajo najvišji odstotek predčasnega upokojevanja, najpogosteje 
zaradi MSD (Prairie, Corbeil, 2014).  
Ameriški inštitut za medicino (IOM) je ugotovil, da bi zmanjšanje fizikalnih in 
psihosocialnih dejavnikov lahko znatno zmanjšalo tveganje za poškodbe spodnjega dela 
hrbtenice in zgornjih okončin med reševalci (Tinubu et al., 2010).  
1.2 Nujna medicinska pomoč 
V 2. členu pravilnika o službi NMP je opredeljeno, da je le ta »sestavni del mreže javne 
zdravstvene službe in je organizirana za zagotavljanje nujne medicinske pomoči in nujnih 
prevozov poškodovanih in obolelih oseb na območju Republike Slovenije. Je služba 
zdravstvene dejavnosti, ki obsega zunaj bolnišnični in bolnišnični del in jo pojmujemo kot 
zaključeno celoto v okviru mreže službe NMP. V primeru naravnih ali drugih množičnih 
nesreč zagotavlja NMP v skladu s smernicami, ki urejajo delovanje v primeru množičnih 
nesreč.« (Pravilnik, 2015)  
3. člen o pomenu izrazov opredeljuje, da je mobilna enota ekipa reanimobila (MoE REA) ali 
nujnega reševalnega vozila (MoE NRV), ki obravnava paciente na terenu. Organizirana je 
lahko kot posebna enota službe NMP v okviru urgentnega centra (UC) in zunaj 
bolnišničnega dela službe NMP. Prav tako opredeljuje NMP kot izvajanje nujnih 
zdravstvenih storitev, katerih opustitev bi v kratkem vodila v nepopravljivo in hudo okvaro 
zdravja ali smrt pacienta. Nujni prevoz je prevoz pacienta, ki je zaradi poškodbe ali bolezni 
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neposredno življenjsko ogrožen ali pri katerem bi glede na zdravstveno stanje do takšne 
ogroženosti lahko v kratkem prišlo oziroma prevoz pacienta zaradi nenadnega poslabšanja 
zdravstvenega stanja ali poškodbe, ki zahteva čimprejšnji pregled pri izvajalcu zdravstvene 
dejavnosti. Ekipo NRV sestavljata diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji ter 
zdravstveni reševalec z dodatnimi znanji. Nujni prevoz se opravi z reanimobilom ali nujnim 
reševalnim vozilom. Izjemoma se lahko nujni prevoz opravi z ne nujnim reševalnim 
vozilom. Nujno reševalno vozilo (NRV) je namenjeno za nujne prevoze pacientov. 
Reanimobil je reševalno vozilo za nujna posredovanja, ki ga sestavlja ekipa zdravnika, 
diplomiranega zdravstvenika z dodatnimi znanji ter zdravstvenega reševalca z dodatnimi 
znanji (Pravilnik, 2015). 
Naloga mobilne enote, opredeljena v 14. členu, je v najkrajšem možnem času pričeti nuditi 
NMP pacientu, ga oskrbeti za nujni prevoz in ga, če je potrebno, v najkrajšem možnem času 
prepeljati v SUC ali UC (ZZDej, 2015). 
1.3 Delo v nujni medicinski pomoči 
Primarna naloga reševalcev je zagotoviti prehospitalno nujno oskrbo (ocenjevanje in 
stabilizacija pacientovega zdravstvenega stanja) in hkrati zagotoviti varen prevoz pacienta v 
bolnišnico. Njihov cilj je čim bolj zmanjšati umrljivost in obolevnost pacientov z 
zmanjšanjem odzivnega časa, ustrezno izvedenimi postopki, sodobno opremo, dobrim 
timskim delom, itd. (Corbeil et al., 2018). 
Izven bolnišnično okolje je edinstveno za zdravstveno oskrbo, saj predstavlja številne izzive 
za zagotavljanje varne, visoko kakovostne zdravstvene oskrbe v nujnih primerih. V 
tovrstnem okolju je potrebna premišljena zasnova sistemov in postopkov oskrbe, ko so 
reševalci pod stresom ali pa so prostorsko omejeni. Prav tako so okoljske razmere dinamične 
ter nepredvidljive. V takšnih situacijah je težko izvajati popolne odločitve (Brice et al., 
2012).  
Reševalci morajo biti neprestano v pripravljenosti, če prejmejo poziv na posredovanje. Ko 
prejmejo klic, se sproži vrsta aktivnosti z namenom čim hitrejšega prevoza pacienta iz 
lokacije klica do najbližje zdravstvene ustanove. Prehospitalna posredovanja običajno 
potekajo v skupinah dveh reševalcev ter zahtevajo visoko stopnjo telesnega in duševnega 
napora pod različnimi vremenskimi vplivi (Prairie et al., 2017). Reševalci se neprestano 
4 
 
soočajo s spreminjajočimi se situacijami na delovnem mestu. Odločitve sprejemajo na 
podlagi informacij, ki so jim na voljo, vendar številnih vidikov delovnega okolja ni mogoče 
predvideti do njihovega prvega stika s pacientom (Corbeil et al., 2018). Zelo je pomembno, 
da reševalci ob prihodu na kraj dogodka v najkrajšem možnem času dobijo kar se da največ 
informacij o pacientu ter o dogodku (Coffey et al., 2016). 
V zadnjih 20 letih so se reševalne službe razvile od prevoza obolelih ter poškodovanih 
pacientov do zagotavljanja napredne zdravstvene oskrbe na terenu. Zato reševalci 
potrebujejo visoko stopnjo kliničnih spretnosti ter znanja za ocenjevanje in zdravljenje 
pacientov (Hansen el al., 2012). Reševalci pogosto tvegajo svoje zdravje in varnost, ko je 
potrebno hitro ukrepati ter zagotoviti zdravstveno oskrbo v življenjsko ogrožajočih ali 
smrtnih situacijah v neznanih in neprijetnih okoliščinah (Brice et al., 2012), kot so prometne 
nesreče, požari, razlitja nevarnih snovi, kriminalna dejanja ter javni izgredi, v iskalnih ter 
reševalnih akcijah in naravnih nesrečah (Reichard, Jackson, 2010). Obenem se srečujejo s 
psihološkimi stresorji zaradi izpostavljenosti tragičnim, nepredvidljivim ali grozovitim 
dogodkom in izpostavljenosti grožnjam z nasiljem med obravnavo primerov (Hansen el al., 
2012), napadalnimi duševno nestabilnimi ali nasilnimi pacienti (Brice et al., 2012), 
povečanim tveganjem za okužbo s kužnimi boleznimi. Pogosto delajo v nenadzorovanih 
obremenjenih nujnih primerih, kjer so med oskrbo pogosto prisotni očividci ali sorodniki 
(Hansen el al., 2012). Iz tega delno izhaja vzrok za veliko delovno obremenitev ter fizične 
napore posamezne ekipe v reševalnem vozilu (Corbeil et al., 2018). 
Nekateri pacienti so sposobni samostojnega gibanja, toda večina jih potrebuje prevoz leže 
na nosilih (83 % posredovanj). Tako zdravstveno ogrožene paciente morajo reševalci na 
terenu prestaviti na nosila ter jih v zdravstveni ustanovi ponovno prestaviti na bolniško 
posteljo (Prairie et al., 2016). 
Posredovanja, ki zahtevajo nujni prevoz, so predstavljala manj kot 10 % prehospitalnih 
posegov v Kanadi (Corbeil et al., 2018). Reševalci v NMP se morajo odzvati tudi ne nujnim 
klicem na pomoč, kjer življenje pacientov ni ogroženo, vendar morajo kljub vsemu 
zagotoviti ustrezno oskrbo kroničnim,terminalno bolnim in lažje poškodovanim pacientom. 
Kljub vsemu jim tovrstni primeri nalagajo različne čustvene zahteve, ki jih lahko doživljajo 
kot bolj čustveno naporne in šokantne dogodke (Prairie et al., 2017).  
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Za delo v reševalnem vozilu je značilna tudi neugodna, ne fiziološka drža (Burgess-
Limerick, 2018). Ne fiziološki položaji lahko vključujejo različne sile, ki tveganje za 
nastanek bolečine ali poškodbe še dodatno povečajo. Ne fizične dejavnike tveganja, ki so 
manj očitni, je težje identificirati in bolj zapleteno nadzorovati, zato je potrebno načrtovati 
zahtevnejša posredovanja za njihovo razrešitev ali zmanjšanje. Najlažja razrešitev ne 
fizioloških položajev bi bila, da posamezniki naredijo odmore, ko jih potrebujejo, ter 
spreminjajo svoj delovni ritem ali pa si vzamejo več časa za dokončanje naloge. Tovrstne 
razrešitve pa so med posredovanji NMP praktično neizvedljive (Broniecki et al., 2010). 
Predaja pacienta v zdravstvenih ustanovah reševalcem zagotavlja pogosto le malo časa za 
počitek (Corbeil et al., 2018). 
1.4 Mišično-skeletne poškodbe med reševalci, zaposlenimi v 
nujni medicinski pomoči………. 
Po podatkih ameriškega ministrstva za delo (DOL) imajo reševalci v Združenih državah 
Amerike najvišjo stopnjo ogroženosti za poškodbe na delovnemu mestu, njihove 
ponavljajoče poškodbe pa so na zaskrbljujoči ravni (Reichard, Jackson, 2010). Njihova 
stopnja poškodb je 7-krat višja od povprečne delovno aktivne populacije (Maguire et al., 
2014). Glede na raziskave zdravja na delovnem mestu varnostne komisije (CNESST) v 
Quebecu, se največ delovnih nesreč, v katerih se poškodujejo reševalci, zgodi zaradi 
rutinskega opravljanja intervencij. Prav zato imajo reševalci višje stopnje poškodb pri delu 
in se upokojijo prej kot drugi delavci. Mnogi pa zamenjajo poklic, ki je manj zahtevno. 
(Corbeil et al., 2018). Na splošno imajo reševalke več let delovne dobe ali pa so močnejše 
postave, kar jih prisili v varnejše delovne položaje kot njihove sodelavce (Corbeil et al., 
2018). 
Zaradi zahtevnih delovnih pogojev reševalci trpijo za številnimi z delom povezanimi 
zdravstvenimi težavami (visoka razširjenost stresa, izgorelost, utrujenost) (Reichard, 
Jackson, 2010), ki se v primerjavi z drugimi zdravstvenimi delavci pojavljajo pogosteje 
(Hansen el al., 2012), kar lahko povzroča tudi motnje v zagotavljanju nujne medicinske 
pomoči in njene kakovosti (Arial et al., 2014). 
Zaradi narave delovnih nalog, ki zahtevajo določen fizični napor, kot so prenos pacientov, 
hiter vnos in iznos pacienta v reševalno vozilo in iz njega, delo v ozkih zaprtih prostorih 
(kjer se morajo običajno prilagajati), padci, udarci ob različne predmete in nošnja opreme, 
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imajo reševalci še večje tveganje za WMSD. Reševalci se najpogosteje poškodujejo, ko 
pomagajo pacientu (da se usede ali uleže na nosila, pri hoji do nosil itd.) 
(Fisher,Wintermeyer , 2012). Heick in sodelavci (2009) opisujejo, da so poškodbe hrbtenice 
najpogostejše poškodbe, zaradi katere so reševalci poiskali zdravniško pomoč. Maguire in 
sodelavci (2013) pa so raziskovali epidemiologijo delovnih poškodb med reševalci. 
Retrospektivna analiza poročil poškodb na delovnem mestu je pokazala, da so zvini, 
preobremenitve ter raztrganine ali nategi poleg poškodb hrbtenice najpogostejše vrste 
poškodb. 
 
Reševalci pogosto navajajo težave zaradi mišično-skeletnih bolečin (Heick et al., 2009). 
Težave so lahko posledica nerodnih položajev pri sklanjanju, iztegovanju, obračanju ali 
izvajanju ponavljajočih se gibov med izvajanjem delovnih nalog (Fisher,Wintermeyer 
2012). Dvigovanja so prisotna v številnih aktivnostih, s katerimi se reševalci srečajo v 
svojem delovnem času. Vsako posredovanje lahko od reševalca zahteva različne dvige, kjer 
lahko teža dviga znaša po nekaj kilogramov ob dvigu medicinskih torb ter nahrbtnikov pa 
do dvigov nosil s pacientom v reševalno vozilo, kjer že sama nosila tehtajo nekaj deset 
kilogramov. Skoraj med vsakim posredovanjem morajo reševalci dvigovati bremena, težja 
od 23 kilogramov, kar je maksimalna dovoljena teža, izračunana na podlagi enačbe 
dvigovanja bremen v idealnih pogojih, ki je bila predlagana s strani ameriškega 
Nacionalnega inštituta za varnost in zdravje pri delu (NIOSH). Preizkus telesne zmogljivosti 
pred pričetkom dela ter med delom bi bil koristen način za ugotavljanje, ali bodo reševalci 
lahko resnično izpolnili zahteve delovnega mesta (Coffey et al., 2016). 
 
V prilogi 1 Pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen, 
stran 3722, je opredeljeno, da lahko moški med 19. in 45. letom dvignejo breme, ki ima maso 
do 55 kg, ženske pa do 30 kg (Pravilnik, 2005). Rae Czuba in sodelavci (2012) so v svoji 
raziskavi proučevali fizične obremenitve, povezane s prenosom pacienta. Po mnenju 
avtorjev je prenos pacientov vodilni vzrok za WMSD reševalcev. Dvigovanje človeškega 
telesa se razlikuje od dvigovanja predmeta, saj je teža znotraj telesa neenakomerno 
porazdeljena, in zaradi dejstva, da ni dobrega mesta na telesu, kjer bi lahko telo močno 
prijeli. Poleg težke premikajoče se opreme nepredvidljivo obnašanje pacienta še dodatno 




Prav tako reševalci pogosto stojijo poleg nosil ali bolniške postelje in uporabljajo rjuho za 
dvig ter prenos pacienta. Ta manever povzroči še dodatno trenje zaradi drsenja pri 
dvigovanju poškodovane osebe. Vlečenje osebe čez nosila na posteljo prav tako znatno 
poveča obremenitev hrbtenice in vodi do morebitnih poškodb reševalcev (Pompeii et al., 
2009).  
Nalaganje nosil v reševalno vozilo je visoko tvegana aktivnost za poškodbe hrbtenice  
(Sommerich et al., 2015) in delovne nesreče (Wang et al., 2009). Celo uporaba naprednih 
nakladalnih sistemov ne zmanjša obremenitve hrbtenice pod varnostno mejo (Sommerich et 
al., 2015). Največje kompresijske sile se izvajajo na spodnji del hrbtenice med prenosom, 
dviganjem ter transportom pacienta. Prav tako so prisotne velike kompresijske sile med 
bočnim prenosom pacienta iz postelje na nosila ter med dvigom pacienta s tal na nosila s 
pomočjo zajemalnih nosil (Brice et al., 2012). Zaradi njihovega zahtevnega dela so reševalci 
razvili funkcionalne metode, ki so odvisne od strategije, ki jo izberejo za nalaganje pacienta 
na nosila in nato v vozilo (Prairie et al., 2017).  
Bočni prenos izvajajo reševalne ekipe v zdravstvenih ustanovah, ko želijo pacienta 
premestiti iz nosil na bolniško posteljo. Za udeležene bočni prenos predstavlja visoko 
nevarnost za MSD predvsem na predelu spodnjega dela hrbtenice, ramenskega sklepa ter 
vratu (Waters et al., 2011a). 
1.5 Dejavniki tveganja za mišično-skeletne poškodbe med 
reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči 
Poleg znanih dejavnikov tveganja za MSD je potrebno upoštevali tudi značilnosti delovnih 
razmer, saj vplivajo na reševalčevo stopnjo izpostavljenosti dejavnikom tveganja. Te 
značilnosti vključujejo dejavnike, ki se navezujejo na posameznega delavca, ki zadevajo 
fizično in socialno okolje posredovanja, značilnosti pacienta, dodelitev zdravstvenega 
komunikacijskega centra in delovne organizacije, značilne za vsako reševalno postajo. 
Določene značilnosti delovnih razmer lahko te dejavnike tveganja povečajo (Corbeil et al., 
2017). Avtorji so dejavnike tveganja reševalcev za MSD razdelili na dejavnike, ki so vezani 
na: 
Fizično in socialno okolje (Corbeil et al., 2017): 
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• lokacija klica (hiša, blok, stolpnica, dom starejših občanov, javni kraj, nedostopen 
kraj itd.), 
• prisotnost ali odsotnost stopnišč ter dvigal, 
• vrsta stopnišča ter dvigal in njihova primernost, 
• lastnosti kabine reševalnega vozila, 
• potek posredovanja v notranjosti stavb in zaprtih prostorih ali na prostem, 
• prisotnost prijateljev, sosedov, znancev ali sorodnikov, 
• prisotnost delavcev ostalih urgentnih služb (gasilci, policaji, vojska, gorski reševalci, 
jamarji itd.). 
Poleg naštetih Sorour in sodelavci (2012) dodajajo še: 
• psihološke zahteve dela, 
• nadzor dela, 
• podpora sodelavcev in nadrejenih. 
Pacienta (Corbeil et al., 2017): 
• starost, 
• teža, 
• zdravstveno stanje, 
• zmožnost komuniciranja, 
• mobilnost, 
• obnašanje. 
Organizacijske podatke (Corbeil et al., 2017): 
• informacije o posredovanju, ki jih pridobi dispečer v zdravstvu – kje se je zgodilo, 
kaj se je naredilo, resnost poškodb/obolenja, nujnost, morebitne nevarnosti itd., 
• oprema, ki jo bo reševalna ekipa potrebovala, 
• načrt dela in razdelitev nalog med člani reševalne ekipe, 
• sestava reševalne ekipe, ki se jo bo poslalo na posredovanje, 
• izmensko delo, 
• potreba po nenehnem izobraževanju zaposlenih. 
Poleg naštetih Sorour in sodelavci (2012) dodajajo še: 
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• odmori za obroke, 
• rotacija urnikov, 
• vremenski pogoji (toplota, mraz, dež, sneg, led itd.). 
Podatki o vsakem izmed reševalcev (Corbeil et al., 2017): 
• spol, starost, teža (stopnja prekomerne telesne teže), višina, 
• pretekle MSD, 
• mišična moč, jakost in vzdržljivost, 
• srčno-žilna vzdržljivost, 
• telesna zmogljivost, 
• izkušenost, 
• zgodovina zaposlitve, 
• način življenja, 
• zdravstvena anamneza, 
• izobrazba, 
• psihološki profil, 
• pridobljene spretnosti (Corbeil et al., 2017). 
Poleg naštetih Sorour in sodelavci (2012) dodajajo še fizične obremenitve (drža, delovne 
naloge in aktivnosti), Widanarko in sodelavci (2011) pa gibalno inteligentnost 
(gibljivost, koordinacija, ravnotežje). 
Zaradi lažjega opisa je potek prehospitalnih posredovanj razdeljen v sedem faz/korakov. Za 
vsak korak so opisani dejavniki tveganja. Posredovanje se prične, ko dispečerski center 
zdravstva pošlje ekipo na posredovanje, in se konča, ko pacienta reševalna ekipa preda v 
nadaljnjo oskrbo v zdravstveni ustanovi (Corbeil et al., 2017). 
Prvi korak: vožnja na kraj posredovanja (Corbeil et al., 2017): 
Drugi korak: priprava potrebne opreme ter pot do pacienta (reševalno vozilo – 
pacient) (Corbeil et al., 2017): 
Značilen je neugoden lateralni nagib trupa, ki se zgodi, ko reševalec nosi težko opremo 
(monitor, kisik, reanimacijska torba, travma torba, respirator itd.) obešeno na ramo 
(zaradi nujnosti si velikokrat nahrbtnike obesijo le čez eno ramo). Velikokrat se lateralni 
odklon uravnoveša z nošnjo opreme še v drugi roki. Čim lažji je reševalec, tem večji je 
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njegov lateralni nagib trupa, kar je pogost pojav med ženskami reševalkami (Corbeil et 
al., 2017). 
Tretji korak: oskrba pacienta (Corbeil et al., 2017): 
Oskrba pacienta na kraju traja povprečno med 4,2 in 11,8 minute ter predstavlja eno 
izmed treh najbolj tveganih nalog za hudo prisiljeno držo. Pogosto zahteva od reševalca, 
da ne glede na svojo vlogo drži nerodno in statično držo v vseh treh ravninah gibanja 
hrbtenice naenkrat. Nerodne in statične drže so nevarne in se pogosteje pojavljajo v 
primerih, kadar je treba oskrbovati ter premakniti pacienta iz nedostopnega prostora na 
tleh (delo v omejenem prostoru ali prostoru, kjer je nemogoče odstraniti stvari – npr. 
padec med straniščno školjko ter pralni stroj). Pacienta je potrebno premakniti  na 
mestov, ki je lažje dostopno za oskrbo (Corbeil et al., 2017). 
Ob morebitni reanimaciji je reševalna ekipa najbolj izpostavljena prisilni drži s 
prekomerno fleksijo in rotacijami trupa. Tudi v tej fazi posredovanja so ženske reševalke 
bolj izpostavljene, saj je zanje značilna večja gibljivost v sklepih (Corbeil et al., 2017).  
Četrti korak: priprava pacienta na transport do reševalnega vozila (Corbeil et al., 
2017): 
Pacienta se lahko prenaša na zajemalnih nosilih, klasičnih nosilih ali kardiološkem stolu 
oziroma na nosilih/kardiološkem stolu, ki je podprt z mehaničnim sistemom. 50 % 
prenosov na kardiološkem stolu traja od 30 sekund do minute in pol. Prenosi, kjer se 
uporablja nosila/kardiološki stol, ki je podprt z mehaničnim sistemom, od reševalca 
pogosto zahtevajo izjemno prisiljeno držo ter pretirano obremenjevanje. Transport, kjer 
se prenaša pacienta na kardiološkem stolu, spada med enega izmed treh najbolj tveganih 
nalog za neugodno držo ter predstavlja najzahtevnejšo in najtežjo nalogo, če se je z njim 
treba povzpeti po stopnišču navzgor, saj je dviganje neizogibno (Corbeil et al., 2017). 
Med transportom pacienta na kardiološkem stolu po stopnicah sta prisotna predvsem 
asimetrično gibanje hrbtenice s prekomernim obsegom giba ter lateralni nagibi trupa. 
Skozi celoten transport reševalec skuša omiliti prisiljeno držo ter preprečiti asimetrično 
držo s stabilizacijo trupa. Reševalec, ki nosi stol pri pacientovih nogah, ima bistveno 
višja odstopanja v prekomernem obsegu lateralnega nagiba trupa kot tisti, ki drži stol pri 
glavi. Pri reševalcih, ki nosijo pacienta pri glavi, so prisotne fleksije hrbtenice v večjem 
obsegu kot pri reševalkah in sicer tako pri nošnji kardiološkega stola navzgor kot tudi 
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navzdol. Na obseg fleksije hrbtenice ter prisiljeno držo vpliva tudi višina reševalca– višji 
kot je reševalec, bolj bo drža flektirana in prisiljena (Corbeil et al., 2017). 
Čeprav so navodila za paciente, ki se jih prenaša z nosili/kardiološkim stolom, ki je 
podprt z mehaničnim sistemom, jasna in enostavna (»držite roke na trebuhu in ne 
prijemajte ničesar«), lahko nekatere reakcije pacientov povzročijo nepredvidene ter 
nepotrebne napore. Kljub mehanični pomoči je takšen transport zahteven (Corbeil et al., 
2017). 
Prav tako je zahteven transport pacienta na zajemalnih nosilih in zaradi prisiljene drže 
predstavlja eno najtežjih nalog (Corbeil et al., 2017). 
Napor, ki ga reševalci vložijo v potiskanje in dvigovanje nosil ali kardiološkega stola, je 
v določenih primerih večji – ob potiskanju navkreber, ob spustu po klančini ali ko kolesa 
naletijo na velik upor, kot ga predstavljajo gramoz, zemlja, trava ali sneg. Tveganje za 
izgubo ravnotežja ter poškodbo reševalca povečajo neravne površine, predvsem sneg in 
led (Corbeil et al., 2017).  
Dodatno si lahko reševalci delo otežijo tudi sami. Pri pripravi na dvig pacienta je izjemno 
pomembna komunikacija – med člani reševalne ekipe ter tudi s pacientom. Med 
transportom ter dvigom pacienta lahko dodatno opremo odložijo na nosila ali prostor, 
kjer jih ne bo ovirala, lahko pa jo držijo v rokah ali nosijo na ramenih. Pomembna je tudi 
prilagoditev višine nosil, kjer lahko reševalca dvigujeta nosila hkrati (eden pri nogah, 
drugi pri glavi) ali pa izvajata skupinski dvig, kjer najprej dvigujeta nosila pri pacientovi 
glavi in nato pri njegovih nogah. Nosila lahko proti reševalnemu vozilu potiska samo en 
reševalec, lahko pa oba; v tem primeru je njun položaj pravokoten na nosila ali pa jih 
potiskata ob straneh (Prairie et al., 2017). 
Peti korak: nalaganje pacienta v reševalno vozilo (Corbeil et al., 2017): 
Nalaganje nosil v reševalno vozilo vključno z dvigom ter poravnavo nosil v povprečju 
traja 24 sekund. Moški reševalci s primerno telesno težo ob nalaganju nosil zavzamejo 
veliko bolj prisiljeno držo kot ženske ali reševalci s prekomerno telesno težo. Ob dvigu 
nosil v reševalno vozilo, kjer nosila zadržijo v zraku nekaj sekund, je tveganje za 
poškodbo ramen pri podpiranju nosil izjemno veliko (Corbeil et al., 2017). Zelo hitro 
lahko reševalec naredi elevacijo ramen, ob zaključku potiska izvede plantarno fleksijo 
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in stoji le na prstih nog ali pa se nosil drži le z eno roko (Prairie et al., 2017). Še večje 
tveganje za poškodbo je pri reševalcih nižje rasti. Neravne ali drseče površine 
predstavljajo vir tveganja za nepričakovane zdrse, prekomerna naprezanja ali gibe, ki 
lahko vodijo do poškodbe (Corbeil et al., 2017). 
Nosila lahko dviguje en reševalec ali oba. Njun položaj je ob straneh nosil, tako da sta 
pod kotom 45° glede na nosila ali pa pravokotno na nosila (Prairie et al., 2017). 
Šesti korak: oskrba ter spremljanje stanja pacienta na poti do zdravstvene ustanove 
(Corbeil et al., 2017): 
Oskrba ter spremljanje stanja pacienta na poti do ustrezne zdravstvene ustanove traja v 
povprečju med 11,8 in 22 minut. Polovico časa vožnje reševalec, ki je ob pacientu, porabi 
za izvedbo potrebnih posegov (aplikacijo kisika, nastavitev intravenozne poti ter 
pripravo infuzijskih tekočin in zdravil, merjenje vitalnih funkcij itd.). Spremljanje 
pacienta spada med enega izmed treh najbolj tveganih nalog za nerodno in prisiljeno 
držo (Corbeil et al., 2017). 
Na splošno je oskrba povezana z vzdrževanjem nerodne prisiljene in statične drže v vseh 
treh ravninah gibanja hrbtenice. Postavitev oziroma sedenje pravokotno na cesto v 
zadnjem delu reševalnega vozila je problematično zaradi asimetričnih kompenzacijskih 
gibov, reševalec ne more predvideti nenadnih premikov vozila (zavijanj, zaviranj). 
Izpostavljenost prisilnim držam je manjša med ženskimi reševalkami ter reševalci z več 
izkušnjami (Corbeil et al., 2017). 
Sedmi korak: izvlek nosil iz reševalnega vozila ter pot do predaje pacienta v 
nadaljnjo oskrbo (Corbeil et al., 2017): 
Izvlek nosil iz reševalnega vozila povprečno traja 18 sekund. Moški reševalci z zdravo 
telesno težo ob izvleku nosil zavzamejo veliko bolj prisiljeno držo kot ženske ali 
reševalci s prekomerno telesno težo (Corbeil et al., 2017). 
Ob izvleku nosil iz reševalnega vozila, kjer reševalci nosila nekaj sekund zadržijo v 
zraku, je tveganje za poškodbo ramen pri podpiranju nosil izjemno veliko. Še večje 
tveganje za poškodbo je pri ljudeh nižje rasti. Neravne ali drseče površine predstavljajo 
vir tveganja za nepričakovane zdrse, prekomerna naprezanja ali gibe, ki lahko povzročijo 
poškodbe (Corbeil et al., 2017). 
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Tudi pri izvleku si delo reševalci lahko otežijo tudi sami. Pri pripravi na izvlek nosil s 
pacientom je izjemno pomembna komunikacija tako med člani reševalne ekipe ter tudi s 
pacientom. Pomembno je, da eden izmed reševalcev da znak za začetek izvleka in spusta. 
Nosila lahko spušča en reševalec ali oba. Njun položaj je lahko ob straneh nosil, da sta 
pod kotom 45° glede na nosila ali pa pravokotno na nosila (Prairie et al., 2017). 
Med bočnim prenosom, ki ga izvedejo med premestitvijo pacienta iz nosil na bolniško 
posteljo, reševalce v prisiljeno držo ter neroden položaj prisilijo prekomerno težki 
pacienti, neenakomerno porazdeljena pacientova teža (npr. pacienti z amputiranimi 
okončinami), okoljske ovire, kritično ogroženi pacienti, življenje katerih je odvisno od 
aparatur, dodatna podpora poškodovane okončine itd., zaradi katerih reševalec sega po 
pacienta čez posteljo. Običajno dva reševalca izvajata bočni prenos s kombinacijo 
dviganja, potiskanja in vlečenja proti bolniški postelji. Na začetku ter na koncu naloge 
morata reševalca segati preko ene površine (npr. nosil) na drugo s prisiljeno držo 
hrbtenice, rok in vratu. Tveganja predstavljajo prevelike razdalje do dosega pacienta ter 
prevelike sile potiskanja in vleka. Ta tveganja se še povečajo, kadar obstajajo razlike v 
višini med reševalci ali pa kadar pacient zaradi zdravstvenega stanja ne sodeluje (Waters 
et al., 2011a). 
1.6 Ukrepi za zmanjšanje tveganj za bolečino in poškodbe 
Zaradi lažjega opisa je potek prehospitalnih posredovanj razdeljen v sedem korakov. Za vsak 
korak so opisani preventivni ukrepi. Posredovanje se prične, ko dispečerski center zdravstva 
pošlje ekipo na posredovanje, in konča, ko pacienta reševalna ekipa preda v nadaljnjo oskrbo 
v zdravstveni ustanovi (Corbeil et al., 2017). 
Prvi korak: vožnja na kraj posredovanja (Corbeil et al., 2017): 
Drugi korak: priprava potrebne opreme ter pot do pacienta (reševalno vozilo – 
pacient) (Corbeil et al., 2017): 
Nerodnim gibom pri pripravi potrebne opreme ter nošnji le-te do pacienta reševalec izogne 
prisilni drži ter nerodnim gibom, naj opreme nikoli ne nosi obešene le na eni rami. Če je do 
pacienta potrebno nesti tudi nosila/kardiološki stol, se opremo naloži nanje ter skupaj odnese 
do pacienta. Skozi celotno gibanje se priporoča, da se poizkusi zavzeti simetrično držo ter si 
obremenitve porazdeli na obe rami (Corbeil et al., 2017). 
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Tretji korak: oskrba pacienta (Corbeil et al., 2017): 
Priporoča se, da se pri oskrbi pacienta obremenitve reševalcev razdelijo in si vloge 
izmenjujejo. Izmenjevanje je še posebej priporočeno pri nujnih posredovanjih (Corbeil et 
al., 2017). 
Četrti korak: priprava pacienta na transport ter pot do reševalnega vozila (Corbeil et 
al., 2017): 
Pri nošnji pacienta po stopnišču na kardiološkem stolu je priporočljivo, da si reševalca 
izmenjujeta vloge, tako da manjši reševalec ni vedno pri pacientovih nogah. Pomembno je, 
da si vzameta dovolj časa, da pacienta varno namestita na nosila/kardiološki stol in mu 
podata jasna navodila, naj se ne premika in ničesar ne oprijema, saj s tem oteži prenos. V 
primerih, ko je to mogoče, je priporočena uporaba načela varnega ravnanja s pacientom. Če 
želita zmanjšati telesne napore in nesimetrične drže, lahko (ko je to mogoče) prosita za 
pomoč pacientove sorodnike, mimoidoče ali druge delavce nujnih služb (gasilci, policaji, 
gorski reševalci itd.), ki naj zagotovijo  prehodno pot ter olajšajo gibanje. Lažje delo ter manj 
prisiljenih drž pa si reševalec lahko omogoči tudi sam z ustrezno telesno pripravljenostjo – 
predvsem z ustrezno močjo zgornjih udov, krepitvijo stabilizatorjev trupa ter srčno-žilno 
vzdržljivostjo, saj si s tem lahko olajša izredne napore. Med prenosom pacienta je 
priporočljivo, da reševalec ne nosi dodatne opreme v eni roki ali na eni rami. Če je mogoče, 
naj jo odloži na nosila/kardiološki stol ali jo pride iskat kasneje, ko je pacient že v reševalnem 
vozilu. Če je na tleh ovira, naj nosil ne dviguje in ne podpira celotne teže, temveč jih 
poizkuša zapeljati mimo ali preko, če je to mogoče. Prav tako naj reševalec ne podpira 
celotne teže nosil/zajemalnih nosil, medtem ko stoji na stopnici, neravni ali drseči podlagi 
(Prairie et al., 2017). 
Peti korak: nalaganje pacienta v reševalno vozilo (Corbeil et al., 2017): 
Reševalec nikoli ne sme dvigovati nosil sam ali pa samo z eno roko. Prav tako naj med 
dvigovanjem nosil ne drži v roki oz. naj nima na rami nikakršne dodatne opreme. Vsa 
dvigovanja ter premestitve naj izvajata reševalca skupaj (Prairie et al., 2017). 
Šesti korak: oskrba ter spremljanje stanja pacienta na poti do zdravstvene ustanove 
(Corbeil et al., 2017): 
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Priporočljivo je, da se v notranjost reševalnega vozila vključi vrtljiv stol, katerega višino in 
razdaljo do pacienta se lahko prilagodi, saj ta reševalcu omogoča oskrbo pacienta v 
fiziološkem položaju (Corbeil et al., 2017). 
Sedmi korak: izvlek nosil iz reševalnega vozila ter pot do predaje pacienta v 
nadaljnjo oskrbo (Corbeil et al., 2017): 
Bočni prenos pacienta iz nosil na bolniško posteljo mora biti vedno izveden skupinsko z vsaj 
štirimi osebami, kjer ena stoji pri pacientovi glavi, druga pri njegovih nogah, tretja ob zunanji 
strani nosil ter četrta ob zunanji strani bolniške postelje. Če nosila in postelja omogočata, je 
priporočljivo, da se njeno višino nastavi med zapestji ter višino prsnih bradavic vseh 




Namen diplomskega dela je izpostaviti problem mišično–skeletnih poškodb zaradi 
nepravilne telesne drže pri aktivnostih na delovnem mestu med reševalci, zaposlenimi v 
nujni medicinski pomoči. 
Cilji diplomskega dela:  
- pridobiti oceno o znanju reševalcev, zaposlenih v nujni medicinski pomoči, glede 
pravilnega položaja pri aktivnostih na delovnem mestu; 
- ugotoviti, koliko reševalcev, zaposlenih v nujni medicinski pomoči, ima mišično–
skeletno bolečino, ki je posledica nepravilnega položaja pri aktivnostih na delovnem 
mestu; 
- ugotoviti, koliko reševalcev, zaposlenih v nujni medicinski pomoči, je že bilo 
odsotnih iz dela zaradi mišično–skeletnih poškodb, ki so posledica nepravilnega 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo, ki je zajemala študij literature. 
Strokovno in znanstveno literaturo smo iskali z uporabo Kooperativnega bibliografskega 
sistema COBISS.Si in preko bibliografskih podatkovnih sistemov ScienceDirect, Cinahl, 
PubMed, Wiley Online Library, Resarch Gate in Medline ter pri tem uporabili naslednje 
ključne besede in besedne zveze v slovenskem jeziku in angleškem jeziku: mišično–skeletne 
poškodbe, reševalci, poškodbe pri delu, preventiva, ergonomija. Pregled tuje strokovne 
literature v angleškem jeziku smo opravili preko bibliografskih podatkovnih sistemov 
ScienceDirect, Cinahl, PubMed, Wiley Online Library, Resarch Gate in Medline. Uporabili 
smo naslednje ključne besede in besedne zveze: musculoskeletal disorders, paramedics, 
work-related musculoskeletal disorders, prevention, ergonomics interventions. 
V diplomskem delu smo uporabili litetaturo od leta 2008 do 2020, katerih vsebina se je 
navezovala na mišično-skeletne poškodbe in na zaposlene v NMP. 
Znanstveno in strokovno literaturo smo kritično pregledali in upoštevali določene 
predpostavke:  
- vsebina članka se navezujejo na mišično–skeletne poškodbe; 
- članek se navezuje na zaposlene v NMP. 
V empiričnem delu diplomskega dela smo izvedli raziskavo, ki je potekala med aprilom in 
septembrom 2019 na Reševalni postaji Univerzitetnega kliničnega centra (UKC) Ljubljana. 
Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo anketnega vprašalnika, sestavljenega na podlagi 
pregleda literature (Corbeil et al., 2018; Corbeil et al., 2017; Prairie et al., 2017; Fisher in 
Wintemeyer, 2012; Waters et al., 2011a; Waters et al., 2011b) na temo mišično–skeletnih 
poškodb med reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči..  
Za soglasje za izvedbo raziskave smo zaprosili na Reševelno postajo Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana. Dopis se nahaja v Prilogi 2. 
Z anketnim vprašalnikom smo želeli pridobiti mnenje reševalcev glede njihove pravilne 
telesne drže na delovnem mestu pri različnih aktivnostih, ki so vezane na transport pacienta 
(Priloga 1).  
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Anketni vprašalnik je bil anonimen, vseboval je 16 vprašanj zaprtega tipa. Vprašanja smo 
razdelili v štiri sklope, in sicer v sklop, ki je zajemal demografske podatke anketiranih, drugi 
sklop, ki je zajemal njihovo mnenje o pravilnosti telesne drže ter izboljšanju le-te, tretji sklop 
je zajemal vprašanja, ki so se nanašala na bolečino kot posledico nepravilne telesne drže  pri 
delu, zadnji sklop pa je zajemal vprašanja o poškodbah, ki so posledica nepravilne telesne 
drže  pri delu. Anketni vprašalnik je bil predhodno testiran na vzorcu devetih reševalcev, 
zaposlenih v Zdravstvenem domu Kranj. 
Vprašalnik je bil razdeljen 99 reševalcem (od 100 zaposlenih), ki opravljajo delo reševalca 
na terenu na Reševalni postaji UKC Ljubljana. Vrnjenih je bilo 65 anketnih vprašalnikov, 
kar predstavlja vzorec populacije.  
Anketne vprašalnike smo reševalcem razdelili med njihovim službenim časom.  
Na podlagi pridobljenih podatkov smo izračunali opisno statistiko, odstotke ter povprečne 
vrednosti. Kvantitativno obdelava podatkov, pridobljenih z anketnim vprašalnikom, smo 
izvedli s pomočjo programov IBM SPSS Statistic 22 in Microsoft Office Excel 2016. 




V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki so bili zbrani z anketnimi vprašalniki med reševalci, 
zaposlenimi na Reševalni postaji Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana.  
4.1 Demografski podatki 
Anketni vprašalnik je rešilo 65 reševalcev, od tega so bile 4 ženske (6,2 %) ter 61 (93,8 %) 
moških. Anketirani so bil stari med 22 ter 51 let, v povprečju 32,6 let. Delovna doba 
anketiranih je bila med 1 in 30 let, povprečna delovna doba je znašala 8,8 let. 
4.2 Poznavanje pravilne telesne drže reševalcev med 
opravljanjem aktivnosti 
Slika 1 prikazuje odgovore na vprašanje, ali je reševalce v procesu uvajanja v delo kdo 
podučil o pravilni telesni drži na delovnem mestu.  
 
Slika 1: Delež anketiranih glede na to, ali so bili med uvajanjem v delo podučeni o pravilni 
telesni drži  


















da ne podučil sem se sam nisem prepričan
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Mnenje reševalcev o tem, ali imajo med različnimi aktivnostmi, ki so vezane na transport 
pacienta, pravilno telesno držo prikazuje Slika 2. Izmed vseh je bilo pri aktivnosti 
popravljanja lege nosil v reševalnem vozilu največji delež (16,9 %) reševalcev mnenja, da 
aktivnost izvajajo v nepravilni drži. 
 
Slika 2: Mnenje reševalcev o pravilnosti telesne drže med aktivnostmi pri transportu 
pacientov 
Odgovore anketiranih reševalcev, ki se nanašajo na vprašanje o predhodni pripravi glede 
ustrezne telesne drže med naštetimi aktivnostmi, prikazuje Slika 3. Največ reševalcev se 
izmed vseh naštetih aktivnosti predhodno ne pripravi na popravljanje lege pacienta na 













































Slika 3: Mnenje reševalcev o predhodni pripravi na pravilno telesno držo med navedenimi 
aktivnostmi 
67,7 % anketiranih reševalcev meni, da bi v službi pripomogli k zmanjšanju tveganja za 
nastanek bolečine/poškodb s predavanji o ustrezni telesni drži, 75,4 % pa bi si jih želelo 
praktične delavnice o ustrezni telesni drži. 21,5 % reševalcev bi si želelo mentorstvo 
strokovnjaka na terenu, ki bi jim pomagal z nasveti o pravilni telesni drži ter 29,2 % se bi 
zdelo smiselno preverjanje znanja ergonomije na preizkusu znanja in usposobljenosti za delo 
v zunajbolnišnični NMP. 9,2 % anketiranih reševalcev je dodalo svoje ideje, in sicer 
telovadbo v obliki vaj/timske jutranje telovadbe/omogočanja vaj ter vadb ter da bi jim na 
novi reševalni postaji opremili sobo za fitnes ali pa bi imeli vodene vadbe za krepitev mišic 
hrbtenice v smislu rekreacije na delu; da bi pri svojem delu uporabljali pripomočke za 
premestitev pacientov; nakup lažjih nosil in kardioloških stolov ter modernejše opreme in 
pripomočkov; da bi na izmeno opravili manj posredovanj ter da bi poleg vsakoletnega 
sistematičnega pregleda pri zdravniku morali opraviti še obdobni pregled pri fizioterapevtu 













































4.3 Pogostost pojava bolečine zaradi nepravilne telesne drže 
med reševalci 
Zaradi nepravilne telesne drže v službi je 69,2 % anketiranih reševalcev že občutilo bolečino, 
zaradi katere niso bili odsotni iz dela, 30,8 % pa bolečine še ni doživelo. Slike 4, 5 in 6 
predstavljajo le odgovore anketiranih, pri katerih se je bolečina že pojavila. 
Namen diplomskega dela je izpostaviti problem mišično–skeletnih poškodb zaradi 
nepravilne telesne drže pri aktivnostih na delovnem mestu med reševalci, zaposlenimi v 
nujni medicinski pomoči. 
V Sliki 4 so prikazani odgovori anketiranih reševalcev, ki so navedli bolečine kot posledico 
nepravilne telesne drže v službi, zaradi katere pa niso bili odsotni iz dela. Največ neveljavnih 
odgovorov je bilo v predelu zgornjih in spodnjih udov (20 % ). Največ bolečin se je 
pojavljalo v ledvenem delu hrbtenice. 
 
Slika 4: Pojavnost bolečine glede na del telesa 
Čas prisotnosti bolečine kot posledice nepravilne telesne drže na delovnem mestu v 


















































Slika 5: Čas prisotnosti bolečine med reševalci glede na predel telesa 
Glede na aktivnost reševalcev je pojavnost bolečine predstavljena v Sliki 6. Največkrat (75,6 





















































Slika 6: Pojavnost bolečine glede na aktivnost reševalcev 
4.4 Pogostost pojava poškodb zaradi nepravilne telesne drže 
med reševalci 
Zaradi nepravilne telesne drže na delovnem mestu je 23,1 % anketiranih reševalcev že 
doživelo poškodbo, zaradi katere so bili odsotni z dela, 76,9 % anketiranih pa take poškodbe 
ne navaja. Slike 7, 8 in 9 predstavljajo le odgovore anketiranih, ki so se v službi zaradi 
nepravilne telesne drže poškodovali in so bili zaradi tega odsotni z dela. 
Pojavnost poškodb na delovnem mestu kot posledica nepravilne telesne drže in razlog 
odsotnosti z delovnega mesta je predstavljena na Sliki 7.  Tule morda napišete tisto, ki 
najbolj izstopa – ledveni del hrbtenice – večkrat. 
  































Slika 7: Pojavnost poškodb glede na del telesa 
Vrste poškodb, zaradi katere so bili reševalci odsotni z dela, so predstavljene v Sliki 8. Noben 
izmed anketiranih reševalcev ni za posamezen predel telesa navedel dveh različnih poškodb. 
Najpogosteje (86,7 %) navajajo poškodbe mišic – vezi v ledveni hrbtenici. 
 
Slika 8: Vrsta poškodbe glede na del telesa 
Glede na naštete aktivnosti so se poškodbe pojavljale zelo različno, kar prikazuje Slika 9. 
Največ anketirancev je navedlo, da je do poškodb prišlo pri dvigu pacienta na 


































































Slika 9: Pojavnost poškodb glede na aktivnost 
Poškodbe, povzročene z nepravilno telesno držo na delovnem mestu, je popolnoma 
pozdravilo 33,3 % poškodovanih reševalcev, 66,7 % pa poškodbe ni popolnoma pozdravilo. 
Kakršne koli omejitve na delovnem mestu ima zaradi poškodbe 20 % anketiranih. Zaradi 
poškodbe kot posledice nepravilne telesne drže na delovnem mestu je bilo na lažje delovno 



































V diplomskem delu smo izpostaviti problem MSD zaradi dvigovanja bremen med reševalci, 
zaposlenimi na Reševalni postaji UKC Ljubljana. Obenem smo želeli pridobiti tudi njihovo 
mnenje glede upoštevanja pravilne telesne drže med različnimi aktivnostmi, s katerimi se 
vsakodnevno srečujejo na delovnem mestu. Ker podobnih raziskav o MSD zaradi 
dvigovanja bremen med reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči, v takšnem 
obsegu nismo zasledili, večine dobljenih rezultatov ne moremo primerjati. 
Prisotnost MSD je glavni problem odsotnosti reševalcev z dela in je 3-krat višja kot med 
splošno populacijo v ZDA (Maguire et al., 2014). Tveganje za pojav poškodbe ali bolečine, 
ki je posledica preobremenitve ali prisiljene drže, je 8,6-krat večje od državnega povprečja 
v ZDA, kar posledično pomeni tudi, da je število poškodb veliko večje od povprečja 
(Maguire, Smith, 2013). CNESST je ocenil, da je stopnja tveganja za reševalce v Quebecu 
visoka. Podrobna analiza podatkov, pridobljenih na podlagi zahtev varnostne komisije, kaže, 
da je bilo med letoma 1997 in 2006 med reševalci zabeleženih 4 579 primerov poškodb, ki 
so bile vzrok odsotnosti z dela. To pomeni 290 713 dni odsotnosti z dela (63-dnevna 
odsotnost na vsako zabeleženo poškodbo) (Corbeil et al., 2018). V ZDA odsotnosti z dela 
zaradi poškodbe, ki je posledica nepravilne telesne drže, trajajo več kot 31 dni. Poškodba 
ledvene hrbtenice enega reševalca z odsotnostjo z dela ter celotnim zdravljenjem in 
rehabilitacijo stane vsaj 43 121 eurov. Podatkov za Slovenijo nismo zasledili. 
V raziskavi smo reševalce, zaposlene na Reševalni postaji Univerzitetnega kliničnega centra 
v Ljubljani, vprašali po njihovem mnenju o pravilnosti telesne drže med različnimi 
aktivnostmi, s katerimi se srečujejo na delovnem mestu, ter po tem, ali se na te aktivnosti 
predhodno pripravijo. Pri vsaki aktivnosti jih je več kot 90 % odgovorilo, da aktivnost 
izvajajo v pravilni telesni drži oziroma imajo pravilno držo, če to dopuščajo razmere. Manj 
kot 10 % jih je pri vsaki aktivnosti menilo, da ne izvajajo pravilno. Prav tako so na vprašanje 
o predhodni pripravi na različne aktivnosti v večini odgovarjali, da se na aktivnost 
predhodno pripravijo oziroma se predhodno pripravijo, če jim to dopuščajo razmere. 
Aktivnost, na katero  se po odgovorih sodeč največji delež reševalcev predhodno ne 
pripravijo, je popravljanje lege pacienta na nosilih/kardiološkem stolu s 15,4 % ter 
popravljanje lege nosil v reševalnem vozilu s 13,9 %. Presenetljivo je, da se 12,3 % 
anketiranih predhodno ne pripravi na premeščanje pacienta z nosil na bolniško posteljo.  
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Iz odgovorov anketiranih reševalcev smo ugotovili, da jih 69,7 % hodi na delovno mesto z 
bolečinami, ki so posledica nepravilne telesne drže med različnimi aktivnostmi na delovnem 
mestu, 23,1 % pa jih je utrpelo poškodbo, ki je posledica nepravilne telesne drže med 
različnimi aktivnostmi v službi in zaradi katere so bili odsotni z dela. Zaskrbljujoč podatek 
se nam zdi, da je le 33,3 % reševalcev svoje poškodbe popolnoma pozdravilo, na lažje 
delovno mesto je bilo premeščeno 13,3 % reševalcev, 20 % pa jih ima omejitve. Maguire in 
Smith (2013) sta v svoji raziskavi odkrila, da je 95 % v raziskavo vključenih reševalcev 
hodilo v službo z bolečinami, ki so jih je ovirale pri delovnih aktivnostih. Od tega se jih je 
14 % ob isti aktivnosti ponovno poškodovalo, vendar je bila poškodba hujša kot v preteklosti 
in so bili zaradi nje odsotni z dela. Dropkin in sodelavci (2015) so prav tako odkrili, da se je 
85 % v raziskavo vključenim reševalcem bolečina poslabšala. Brice in sodelavci (2009) pa 
so ugotovili, da 25 % reševalcev, zaposlenih v ZDA, prihaja v službo z bolečino. 
Reševalci Reševalne postaje Univerzitetnega kliničnega centa v Ljubljani, ki prihajajo v 
službo z bolečinami, najpogosteje trpijo za bolečinami v ledvenem delu hrbtenice, 
ramenskem sklepu in zgornjem delu hrbtenice. Večina jih navaja bolečine, ki so se pojavile 
že večkrat, so akutne in izzvenijo v tednu dni, pri redkih vztrajajo do 2 tednov. Zelo malo 
jih je poročalo o bolečini, ki je traja od 2 tednov do meseca dni. Nekateri pa so poročali tudi 
o kronični bolečini, ki vztraja več kot mesec dni. Z dela so najpogosteje odsotni zaradi 
poškodb ledvene hrbtenice, ramenskih sklepov ter zgornjega dela hrbtenice. Kot razlog 
odsotnosti z dela jih večina navaja poškodbe, ki so se v istem predelu telesa pojavile večkrat. 
Prevladujejo poškodbe vezi in mišic, le redki so bili odsotni iz dela zaradi izpaha ali zvina, 
nihče zaradi zloma. Reichard in sodelavci (2010) so v obsežni raziskavi poškodb med 
reševalci ugotovili, da je bilo največ poškodb v predelu ledvene hrbtenice, sledile so jim 
poškodbe zgornjih udov, prevladovale so poškodbe mišic in vezi. Prav tako Corbeil in 
sodelavci (2018) ugotavljajo največ poškodb ledvenega dela hrbtenice ter ramenskega 
sklepa, kjer so bile največkrat poškodovane mišice in vezi. Fisher in Wintermeyer (2012) pa 
sta ugotovila, da so bile med preiskovanci največkrat prisotne poškodbe ledvenega dela 
hrbtenice ter spodnjih udov, kjer so bile poškodovane mišice in vezi. Do enakih ugotovitev, 
da so pri reševalcih najbolj pogoste poškodbe v ledvenem delu hrbtenice, in sicer mišic in 
vezi, so v svoji raziskavi prišli tudi Maguire in Smith (2013). Prairie in sodelavci (2014) pa 
dodajajo, da so poškodbe spodnjega dela hrbtenice med reševalci pogost problem, poškodbe 
v tem predelu pa so največkrat posledica stiskanja medvretenčnega diska L4/L5 ali L5/S1.  
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Švicarski raziskovalci so ugotovili, da je 67 % vključenih reševalcev poročalo o znakih 
neugodja v spodnjem delu hrbtenice in zgornjem delu telesa v 12 mesecih pred raziskavo, 
kar je vplivalo na omejitev njihovega delovanja in dejavnosti doma ter na delovnem mestu 
(Arial et al., 2014). Prav tako so Hansen in sodelavci (2012) opazili visoko razširjenost 
bolečin v spodnjem delu hrbtenice (57 %) ter zgornjem delu telesa (47 %) () med švedskimi 
reševalci.  
Največ bolečin zaradi nepravilne telesne drže se je med anketiranimi reševalci pojavilo pri 
dvigovanju pacienta na nosila/kardiološki stol, premeščanju pacienta iz nosil na bolniško 
posteljo ter pri transportu nosil/kardiološkega stola do reševalnega vozila. Poškodbo zaradi 
nepravilne telesne drže je največ anketiranih reševalcev doživelo pri dvigu pacienta na 
nosila/kardiološki stol, sledijo jim poškodbe pri transportu pacienta do reševalnega vozila 
ter poškodbe, ki so posledica nepravilnega premeščanja pacienta z nosil na bolniško posteljo 
ter pri izvleku nosil iz reševalnega vozila. 
Največ poškodb zaradi preobremenjenosti se je pojavilo tudi med reševalci, ki so jih vključili 
v raziskavo Maguire in sodelavci (2014), sledile so poškodbe kot posledica nepravilnega 
transporta. Največ se jih je pripetilo med dviganjem pacienta, sledijo poškodbe, ki so 
posledica nepravilnega dviga opreme ter nošnja pacienta, ki je bil nemiren. Reichard in 
sodelavci (2010) prav tako ugotavljajo, da je bilo največ poškodb reševalcev posledica 
preobremenitev ali nepravilnih gibov – nepravilnega rokovanja z nosili, sledile pa so jim 
posledice nepravilnega transporta ter nemirnosti pacientov. Prairie in Corbeil (2014) 
ugotavljata, da je več kot 63 % nesreč reševalcev pri delu posledica preobremenjenosti 
(potiskov, vlečenj, dviganja in zadrževanja položaja) ali nenadnega odziva na nepričakovano 
situacijo (dosega, nagiba, zdrsa, dviga ter spotika). En sam dejavnik ali kombinacija več 
dejavnikov sočasno lahko povzroči nepravilno držo ter poškodbo. Dodajata, da ima pri tem 
zelo veliko vlogo tudi posameznikova drža trupa. 
V večini primerov postopek nalaganja in izvleka nosil iz reševalnega vozila vključuje 
obremenitve, ki presegajo ravni varnega nakladanja. Velik vpliv na telesno držo imajo tudi 
spremenljive ter nepredvidljive delovne obremenitve – okoljski dejavniki (razsvetljava, 
vreme, fizično delovno okolje), socialne interakcije, organizacijski dejavniki (stopnja 
nujnosti posredovanja, sestava posameznega tima) ter antropometrijske lastnosti 
posameznika. Antropometrični dejavniki pomembno vplivajo na oceno stiskanja hrbtenice 
in tveganja za poškodbe (Brice et al., 2012).  
30 
 
Prav tako imajo na tveganje za poškodbo velik vpliv teža oziroma neenakomerno 
porazdeljena teža pacienta (npr. pacienti z amputiranimi okončinami), kritično ogroženi 
pacienti, katerih življenje je odvisno od aparatur, dodatna podpora poškodovane okončine 
itd. Med prenosom z rjuho reševalci dvignejo 72 do 75 % pacientove teže. Priporoča so, da 
se med bočnim prenosom pacienta vsakega reševalca obremeni do 21,8 kg. (Waters et al., 
2011b). Fisher in Wintermeyer (2012) pa sta poleg že znanih poškodb kot posledice 
nepravilnega dviga pacienta ter nepravilne nošnje težke opreme odkrila še slabo telesno držo 
in pripravljenost ter neergonomično oblikovanost reševalnega vozila. Marras in sodelavci 
(2010) pa so v raziskavi, kjer so opazovali reševalce med delovnim dnem, ugotovili, da so 
16 do 29 % svojega delovnega časa preživeli v nefizioloških, škodljivih položajih, ki so bili 
največkrat posledica kritične situacije. 
Reševalcem, ki so bili vključeni v našo raziskavo, so se najboljša rešitev za izboljšanje stanja 
ter zmanjšanje prisotnosti bolečin in poškodb kot posledice nepravilne telesne drže na 
delovnem mestu zdela predavanja ter delavnice pravilne telesne drže. Nekaterim se je kot 
dober predlog zdelo tudi prisostvovanje mentorja na terenu ter vključitev preverjanja znanja 
ergonomije na preizkus znanja in usposobljenosti za delo v zunajbolnišnični NMP. Nekateri 
so dodali še različne vadbe, pripomočke za lažje premeščanje pacientov, nakup lažjih nosil 
in modernejše opreme, razbremenitev z manj posredovanji ter vsakoletni pregled pri 
fizioterapevtu. Fisherju in sodelavcem (2012) so reševalci v raziskavi podali podobne 
predloge: modernejšo opremo, delavnice na temo ergonomije, prošnjo za pomoč, boljšo 
ergonomsko oblikovanost reševalnega vozila ter vključeno izobraževanje ergonomije v 
osnovnem izobraževanju za delo reševalca. V obeh raziskavah so reševalci podali predlog 
za modernejšo opremo. Vendar modernejša oprema ne pomeni vedno boljše ergonomske 
prilagoditve. Vse več nosil je opremljenih s hidravličnimi mehanizmi, katerih glavni namen 
je skrajšati čas nalaganja in olajšati izvleko nosil. Ob enem pa le-ti povečujejo skupno težo 
in je za njihov premik potrebno veliko več moči. Nekatera hidravlična nosila dosegajo težo 
tudi do 100 kilogramov ali več. Podobno je s hidravličnimi kardiološkimi stoli, teža katerih 
dosega tudi 50 kilogramov in več (Prairie, Corbeil, 2014). Prairie in sodelavci (2017) so v 
svoji raziskavi spremljali reševalce na terenu ter snemali njihovo gibanje, ki so si ga pozneje 
skupaj s posnetimi pogledali ter analizirali.  
V naši raziskavi so sodelovali reševalci, stari od 22 do 51 let, katerih povprečna starost je 
bila 32,6 let. Podrobne analize po starostnih skupinah nismo naredili, kar pa bi bilo iz vidika 
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še natančnejše razdelitve poškodb vsekakor zanimivo. Maguire in sodelavci (2014) so v svoji 
raziskavi odkrili, da je bilo največ poškodb med reševalci, starimi med 25 in 34 let, sledila 
jim je skupina med 35 in 44 let.  
Vpogled CNESST, ki je zajemal podatke med letoma 1997 ter 2006, razkriva, da je blizu 76 
% navedenih poškodb prizadelo reševalce, stare med 25 in 44 let, manj kot 20 % poškodb 
pa je prizadelo starejše zaposlene, ki so bili stari 45 let ali več. Število dni odsotnosti z dela 
se s starostjo veča. Pri reševalcih med 25. in 44. letom starosti je odsotnost trajala povprečno 
57 dni, med reševalci, starimi med 45 ter 54 let, povprečno 87 dni, med starejšimi od 55 let 
pa več kot 217 dni. Na podlagi retrospektivne raziskave nezgod med reševalci v ZDA je 
delež poškodb na reševalca višja pri tistih, ki so mlajši kot 30 let (65 %), kot pri starejših (39 
%) (Corbeil et al., 2018). 
Reševalci, zajeti v našo raziskavo, so imeli od  enega pa do 30 let delovnih izkušenj v NMP, 
povprečje je znašalo 8,8 let. Tudi dolžine delovne dobe nismo podrobno razdelili. Dropkin 
in sodelavci (2015) pa so ugotovili, da je imela večina v raziskavo vključenih reševalcev 
delovno dobo od enega leta pa do 7 let, kar je precej mlada populacija. Medtem so v raziskavi 
Fisherja in Winremeyerja (2012) prevladovali reševalci, ki so imeli več kot 10 let delovnih 
izkušenj.  
V naši raziskavi so prevladovali moški. Tudi po drugih državah sveta med zaposlenimi v 
NMP prevladujejo moški. Enako ugotavlja Corbeil s sodelavci (2018). Dodajajo, da so 
ženske, zaposlene v NMP, v primeru poškodbe v povprečju 24 dni dlje odsotne z dela v 
primerjavi z moškimi kolegi. Retrospektivna analiza, ki so jo izvedli v ZDA, je poročala o 
zelo visoki stopnji poškodb med ženskami – 0,86 poškodb na reševalko letno v primerjavi s 
0,5 poškodb na reševalca letno. Na drugi strani pa med švicarskimi reševalci niso opazili 
pomembnega vpliva spola na poškodbe (Corbeil et al., 2018). Obenem Prairie in sodelavci 
(2017) ugotavljajo, da so ženske zaradi gibljivosti v prednosti pri transportu pacienta na 
kardiološkem stolu, dvigu v reševalno vozilo ter zavzemajo manj prisiljene drže pri izvleku 
pacienta iz reševalnega vozila ter spremljanju pacienta med vožnjo do najbližje zdravstvene 
ustanove. 
Pri tem se pojavi dilema. Po analizi odgovorov reševalcev, sodelujočih v naši raziskavi, je 
prisoten visok odstotek bolečin in poškodb med mlado populacijo, katere povprečna starost 
je 32,6 let z 8,8 leti delovne dobe. Njihovo mnenje o pravilnosti telesne drže ter predpripravi 
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na različne aktivnosti pa je zelo visoko. Ta dva podatka sta si nasprotujoča. Predpostavljamo, 
da so anketirani reševalci odgovarjali po svojih najboljših močeh. Možno pa je tudi, da so 
prepričani, da aktivnosti opravljajo pravilno, dejansko pa jih ne. Nezbranost reševanja 
vprašalnika se pokaže pri vprašanjih o pojavnosti ter trajanju bolečine ter pojavnosti in vrsti 
poškodbe, saj je bilo veliko neveljavnih anket. Obenem pa se moramo tudi zamisliti, ali smo 





Namen diplomskega dela je bil izpostaviti problem MSD zaradi dvigovanja bremen med 
reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči.  
Reševalci imajo dobro mnenje o pravilnosti svoje telesne drže ter predpripravi na različne 
aktivnosti. Hkrati pa je prisoten zelo visok odstotek bolečin in poškodb med relativno mlado 
populacijo. Bolečine in pretekle poškodbe niso popolnoma pozdravljenje ter rehabilitirane. 
Iz dobljenih podatkov je razvidno, da bo v prihodnje potrebno kaj storiti, da bi se te odstotke 
zmanjšalo. Tule morda lahko omenite vlogo FT pri učenju strategij dvigovanja bremen in 
pravilni drži (predavanja, delavnice) ipd. 
V raziskavi, ki smo jo opravili v okviru diplomskega dela, smo dobili le mnenje reševalcev 
glede pravilnosti telesne drže pri izvajanju aktivnosti na delovnem mestu. Dobro bi bilo, če 
bi jih lahko še opazovali, saj bi le s tem dobili verodostojne rezultate glede pravilnosti telesne 
drže. V prihodnosti bi bilo smiselno raziskavo še razširiti. Dobro bi bilo, da bi se poizkušalo 
vključiti več žensk, saj bi s tem lahko primerjali rezultate med spoloma. Narediti bi bilo 
potrebno natančnejše starostne skupine ter skupine po delovni dobi, da bi še iz tega vidika 
primerjali v katerem starostnem obdobju so določene poškodbe pogostejše in katere 
poškodbe so značilne za določeno obdobje delovne dobe. Vključiti bi bilo potrebno tudi 
različne prehospitalne ekipe iz različnih delov Slovenije, saj bi s tem lahko ugotovili, ali so 
kakršne koli lokacijske raznolikosti oziroma ali so za katero področje določene poškodbe 
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Moje ime je Neja Istenič in sem študentka 3. letnika študijske smeri fizioterapija na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ker so med reševalci pogoste poškodbe zaradi 
neustrezne telesne drže med aktivnostmi, katere od vas zahteva delovno mesto, sem se ob 
zaključku študija odločila pripraviti diplomsko delo na temo pravilne telesne drže med 
zdravstvenimi reševalci. Z anketo želim pridobiti vaše mnenje glede vaše pravilne telesne 
drže na delovnem mestu. 
Prosim vas, da glede vprašanj dobro razmislite in odgovorite kar se da natančno, saj vam 
bomo le na takšen način lahko pomagali preprečiti bolečine in poškodbe zaradi nepravilne 
telesne drže na delovnem mestu. 
Anketa vam bo vzela 10 minut in je anonimna, kar pomeni, da se na vprašalnik ne 
podpisujete. 
Raziskavo opravljam pod mentorstvom dr. Damjana Slabeta. 
Za sodelovanje in pomoč se Vam iskreno zahvaljujem. 
1. Ali vas je v procesu uvajanja v delo kdo podučil o pravilni telesni drži, ki se nanaša 
bodisi na dvig, transport, potiskanje nosil ali premestitev/prenos pacienta iz nosil na 
bolniško posteljo? (obkrožite črko pred ustreznim odgovorom.) 
a) Da 
b) Ne 
c) Podučil sem se sam. 




2. Kaj menite o pravilnosti vaše telesne drže med naslednjimi aktivnostmi, ki so vezane 
na transport pacienta? (Ustrezen odgovor označite s križcem – X .) 
AKTIVNOST PRAVILNO PRAVILNO, če 
razmere dopuščajo 
NEPRAVILNO 
Pri dvigu pacienta na 
nosila/kardiološki stol. 
   
Pri popravljanju lege pacienta na 
nosilih/kardiološkem stolu (pomik 
gor/dol/levo/desno). 
   
Pri dvigu nosil na želeno višino.    
Pri transportu nosil/kardiološkega 
stola do reševalnega vozila. 
   
Pri potiskanju nosil v reševalno 
vozilo. 
   
Pri popravljanju lege nosil v 
reševalnem vozilu. 
   
Pri izvleku nosil iz reševalnega 
vozila. 
   
Pri premeščanju pacienta iz 
nosil/kardiološkega stola na 
bolniško posteljo. 
   
 
3. Ali se na izvedbo spodaj naštete aktivnosti predhodno pripravite glede ustrezne 
telesne drže? (Ustrezen odgovor označite s križcem – X .) 
AKTIVNOST DA DA, če razmere 
dopuščajo 
NE 
Pri dvigu pacienta na 
nosila/kardiološki stol. 
   
Pri popravljanju lege pacienta na 
nosilih/kardiološkem stolu (pomik 
gor/dol/levo/desno). 
   
Pri dvigu nosil na želeno  
višino. 
   
Pri transportu nosil/kardiološkega 




Pri potiskanju nosil v reševalno 
vozilo. 
   
Pri popravljanju lege nosil v 
reševalnem vozilu. 
   
Pri izvleku nosil iz reševalnega 
vozila. 
   
Pri premeščanju pacienta iz 
nosil/kardiološkega stola na 
bolniško posteljo. 
   
 
  
4. Ali ste zaradi nepravilne telesne drže v službi že doživeli bolečino? (Obkrožite črko 
pred ustreznim odgovorom.) Opomba: Vprašanje se nanaša na bolečino, zaradi 
katere niste bili odsotni iz dela. 
a) Da 
b) Ne (Opomba: Če ste odgovorili z ne, nadaljujte z izpolnjevanjem vprašalnika 
s 7. vprašanjem.) 
 
5. Spodnja tabela se nanaša na pojavnost bolečine ter čas trajanja v različnih delih 
telesa. Za posamezen predel s križcem – X označite pojavnost bolečine v omenjenem 
predelu ter koliko časa je bila le ta prisotna (če je bila prisotna večkrat, označite 
približno časovno povprečje prisotnosti bolečine). Če bolečine v omenjenem predelu 
še niste imeli, označite pojavnost bolečine s križcem - X pod »še nikoli« ter glede 
časa prisotnosti bolečine ne odgovarjate.  
DEL TELESA POJAVNOST BOLEČINE ČAS PRISOTNOSTI BOLEČINE  
 1x Večkrat Še nikoli Do 6 dni 7 –  14 
dni 
15 –  21 
dni 
 





        
V ramenskem 
sklepu 
        
Zgornjih udih 
        
Hrbtenici 
(zgornji del) 




        
V kolenskem 
sklepu 
        
Spodnjih udih 
        
 
 
6. Pri katerih aktivnosti/h se vam je pojavila bolečina? (Možnih je več odgovorov.)  
a) Pri dvigu pacienta na nosila/kardiološki stol. 
b) Pri popravljanju lege pacienta na nosilih/kardiološkem stolu (pomik 
gor/dol/levo/desno). 
c) Pri dvigu nosil na želeno višino. 
d) Pri transportu nosil/kardiološkega stola do reševalnega vozila. 
e) Pri potiskanju nosil v reševalno vozilo. 
f) Pri popravljanju lege nosil v reševalnem vozilu. 
g) Pri izvleku nosil iz reševalnega vozila. 
h) Pri premeščanju pacienta iz nosil/kardiološkega stola na bolniško posteljo.  
 
  
7. Ali ste zaradi nepravilne telesne drže v službi že doživeli poškodbo? (Obkrožite črko 
pred ustreznim odgovorom.) Opomba: Vprašanje se nanaša na poškodbe, zaradi 
katerih ste bili odsotni iz dela.  
a) Da 
b) Ne (Opomba: Če ste odgovorili z ne, nadaljujte z izpolnjevanjem vprašalnika 
s 13. vprašanjem.) 
 
 
8. Spodnja tabela se nanaša na vrsto poškodbe, katero ste utrpeli pri zgoraj naštetih 
aktivnostih (dvig, transport in potiskanje nosil ter premestitev/prenos pacienta iz 
nosil na bolniško posteljo) ter pojavnost poškodbe v različnih delih telesa. Za 
posamezen predel s križcem – X označite pojavnost poškodbe v omenjenem predelu 
ter vrsto poškodbe, katero se utrpeli (če ste v posameznem predelu telesa imeli več 
različnih poškodb, s križcem – X označite vse vrste poškodb). Če se v omenjenem 
predelu še niste poškodovali, označite pojavnost poškodbe s križcem - X pod »še 
nikoli« in glede vrste poškodbe ne odgovarjate.  
DEL 
TELESA 
POJAVNOST POŠKODBE VRSTA POŠKODBE 




Vratu        
V ramenskem 
sklepu 
       
Zgornjih udih        
Trupu        
Hrbtenici 
(zgornji del) 




       
 Spodnjih 
udih 
       
V kolenskem 
sklepu 






9. Pri kateri aktivnosti/h ste se poškodovali? (Možnih je več odgovorov.) 
a) Pri dvigu pacienta na nosila/kardiološki stol. 
b) Pri popravljanju lege pacienta na nosilih/kardiološkem stolu (pomik 
gor/dol/levo/desno). 
c) Pri dvigu nosil na želeno višino. 
d) Pri transportu nosil/kardiološkega stola do reševalnega vozila. 
e) Pri potiskanju nosil v reševalno vozilo. 
f) Pri popravljanju lege nosil v reševalnem vozilu. 
g) Pri izvleku nosil iz reševalnega vozila. 
h) Pri premestitvi/prenosu pacienta iz nosil/kardiološkega stola na bolniško 
posteljo. 
 
10. Ali ste zgoraj naštete poškodbe ter bolečine popolnoma pozdravili? (Obkrožite črko 
pred ustreznim odgovorom.) 
a) Da 
b) Ne  
 
11. Ali imate zaradi katere od zgoraj naštetih poškodb kakršnekoli omejitve v službi (npr. 
omejitve dviga)? Opomba: Vprašanje se nanaša tako na začasne kot stalne omejitve. 
(Obkrožite črko pred ustreznim odgovorom.) 
a) Da  
b) Ne 
 
12. Ali ste bili zaradi katere od zgoraj naštetih poškodb premeščeni na lažje delovno 
mesto? (Obkrožite črko pred ustreznim odgovorom.) 
a) Da  
b) Ne 
 
13. Katere aktivnosti bi po vašem mnenju v službi morali izvajati, da bi pripomogli k 
zmanjšanju tveganja za nastanek bolečin/poškodb pri delu? (Možnih je več 
odgovorov.) 
a) Predavanja o ustrezni telesni drži. 
b) Praktične delavnice o ustrezni telesni drži. 
c) Mentorstvo strokovnjaka na terenu o ustrezni telesni drži. 
d) Preverjanje znanja ergonomije na preizkusu znanja in usposobljenosti za delo 




14. Vaša dopolnjena starost je __________ let. 
 
15. Koliko let že opravljate poklic reševalca?  
___________________________ .  
 
  









Hvala za sodelovanje! 
  
  
Prošnja za soglasje 
Neja Istenič 
Triglavska ulica 12 
4226 Žiri 
Žiri, 17. 3. 2019 
Reševalna postaja Ljubljana 
Zaloška cesta 25 
1000 Ljubljana 
 
Prošnja za izvedbo raziskave med reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči 
Spoštovani, 
sem absolventka fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. V svojem 
diplomskem delu z naslovom Obremenitve mišično-skeletnega sistema reševalcev, 
zaposlenih v nujni medicinski pomoči bom pod mentorstvom pred. Mojce Divjak ter 
somentorstvom doc. dr. Damjana Slabeta ter mag. Janeza Kramarja želela z anketnim 
vprašalnikom dobiti vpogled v vpliv telesne drže pri dvigovanju bremen na obremenitve 
reševalcev. Metoda dela bo anketni vprašalnik, sestavljen na podlagi pregleda literature na 
tovrstno temo. Namen diplomskega dela je izpostaviti problem mišično-skeletnih poškodb 
zaradi dvigovanja bremen med reševalci, zaposlenimi v nujni medicinski pomoči. Z 
diplomskim delom želimo pridobiti njihovo mnenje, glede telesne drže pri dvigovanju 
bremen ter vplivu le-te na njihov mišično-skeletni sistem ter vpogled v prisotnost bolečine 
ter poškodb, povzročenih zaradi neustrezne telesne drže pri izvajanju nalog, ki jih od njih 
zahteva delovno mesto. Anketne vprašalnike bi želela razdeliti med vaše zaposlene – 
reševalce, zaposlene v nujni medicinski pomoči. 
 
Za izvedbo raziskave bi potrebovala čim več pravilno izpolnjenih anketnih vprašalnikov, 
katerih izpolnjevanje traja približno 10 minut. Rezultati bodo prikazani v anonimni obliki, 
tako da nihče izmed sodelujočih v raziskavi ne bo osebno izpostavljen ali prepoznan. 
 
S čim več natančno izpolnjenimi vprašalniki mi boste pomagali, da bom lahko čim bolj 
natančno raziskala aktualno problematiko mišično-skeletnih obremenitev reševalcev. Upam, 
  
da bom tudi z vašo pomočjo lahko pripomogla k temu, da zmanjšamo tovrstne obremenitve 
in naredimo še korak dalje pri zagotavljanju varnih in zdravju zaposlenih prijaznih delovnih 
mest. Le zdravi in nepoškodovani reševalci lahko optimalno opravljajo svoje delo in skrbijo 
za zdravje in varnost ljudi 
 






• Anketni vprašalnik 
 
 
